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SPOSTRZEŻENIA 
nad jaskrą (glaucoma) 


skreślił 
Dr. LucyaN RYDEL, 


docent oknlistyki w Uniw. Jag. 


(Ciąg dalszy.) 

Prócz przypadkn przytoczonego okazała się u 
pięciu jeszcze innych chorych potrzeba powtórze- 
nia irydektomii, co tóż u wszystkich pożądany 
mialo skutek, Powodem niedostatecznego skutku 
pierwszćj irydektomii było we wszystkich tych 
pięciu przypadkach nie zupełnie poprawne wyko- 
panie operacyi już to dla tego, że cokolwiek tę- 
czówki uwięzglo i wrosło w rankę, już też po- 
nieważ nie udało się ją wyciąć do samego brze- 
gu rzęskowego, a. przynajmnićj nie dość szeroko 
na obwodzie. Mimo to poprawiał się zazwyczaj 
wźrok w pierwszych dniach po operacyi, jakkol- 
wiek komórka preodkowa pozostawała płytszą, 
uiebawem jednak wzmagało się znów naprężenie 


gałki ocznej, wżrok słabnął, a niekiedy występo- 
wały na nowo bóle w oku i jego okolicy. 
Najbardzićj uderzający bywal wprawdzie sku- 
tek w przypadkach jaskry zapalnćj, zwłaszczą we 
wczesnych okresach jaskry ostrćj, atoli i w przy- 
padkach jaskry prostćj piękne otrzymywaliśmy 
wypadki. Co do skutku irydektomii w przypad- 
kach pierwszego rodzaju zgadzają się już obecnie 
zdania wszystkich mnićj powszechną 
jest ta zgoda eo do przypadków jaskry prostej, 
dla tego tóż przytoczę tutaj w krótkości kilka 


okulistów, 


odnośnych spostrzeżeń. 


Spostrzeżenie pierwsze: Rozalia L. 55 
letnia żona drwala, spostrzegła przed dwoma laty, 
iż bez bólów, oznak zapalenia, bez widzenia bar- 
wnych kręgów, słowem bez jakichkolwiek innych 
przypadów pogarsza się wźrok oku lewego. W rok 
późnićj spostrzegła to samo co do oka prawego. 
Gdy się w dnin 29 grudnia 1863 roku dostała do 
kliniki, było już oko lewe zupełnie ociemniałe; 
okiem prawem liczyła jeszcze palce na 10 stóp i 
czytała za pomocą +10 słowa numeru 17; pole 
widzenia ścieśnione było od wewnątrz aż do pun 
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ktu widzenia naośnego. Badanie wykazało wygó-— ; 


rowanie napięcia obu galek, nadmiarowość re 
frakcyi, ośrodki czyste, głębokie wydrążenie obu 
tarcz nerwowych, tętnienie głównćj tętnicy siat- 
kówki za lekkim uciskiem gałki oeznój. W dnin 
2 stycznia wykonano irydektomią na oku prawóm 
w kierunku dolnym, w dniu 20 styeznia opuściła 
chora klinikę w następującym stanie: Naprężenie 
gałki oka prawidłowe, obraz wziernikowy nic- 
zmieniony, ża pomocą +10 numer Bej na 10 do 
12”, Wymierzanie pola widzenia na odległość 12" 
wykazało rozszerzenie ouegoż o 2 cale w kierunku 
na wewnątrz od puuktu widzenia naośnego. 
Spostrzeżenie drugie: Wacław W. 50 lat 
wieku. solicytator cierpi jaskrę prostą oka lewego, 
widzi od roku jakby przez mgłę. Przyjęty do kli 
niki w dniu 4 marca 1=65 roku, przedstawił na- 
stępujący wypadek badania: Napięcie miernie pod 
wyższone, komórka przodkowa płytsza, ubarwie- 
nie i uwłóknienie tęczówki prawidłowe, jćj ruchy 
gnuśnicjsze, źrenica lekko rozszerzona, ośrodki 
czyste, tarcza nerwu wżrokowego dość głęboko aż 
do brzegu wydrążona, pole widzenia ścieśnione od 
wewnątrz az do punktu widzenia naośnego, chory 
czyta numer l6ty, a za pomocą -+10 numer i4ty. 
W dniu 4 marca wycięto ku górze szeroki ka- 
wałek tęczówki aż do samego obwodu. Ranka 
zgoiła się dopićro po uplywie dni sześciu. W dniu 
14 marca opuścił chory zakład w następującym 
stanie: Napięcie gałki prawidłowe, okiem golćm 
numer iOty, za pomocą +10 numer 9ty, rozmiary 
pola widzenia jeszcze nie zmienione. 
Spostrzeżenie trzecie: Hirsch M. kupiec, 
60 lat wieku przyjęty w dniu 2 marca 1863 roku, 
używa od lat dziesięciu szkieł wypukłych do wi- 
dzenia w pobliżu (obecnie numer L4ty), spostrzegł 
omdlenie wźroku oka lewego od 15 miesięcy, oka 
prawego od roku wśród lekkich bólów gniotących 
w czole, zresztą jednakże bez wszelkich innych 
przypadów. Wypadek badania: Napięcie obu ga- 
Ick podwyższone, ponad twardówką miernie roz- 
dęte naczynia, komórka przodkowa nieco przy- 
plaszezona , ubarwienie i nutkanie tęczówki prawi- 
dlowe, jój ruchy cokolwiek gnuśniejsze, źrewica 
średnicy, ośrodki czyste, tar- 


m 


okrągia ma L'/, 
cza nerwowa lewa blada, miernie głębo- 
ko wydrążona, prawa lekko tylko wy- 
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drążona i cokolwiek bledsza, iufrakcya 
nadmiarowa. Okiem lewém czyta chory numer 20ty, 
za pomocą H10 numer 16ty z trudnością, okiem 
prawóm pojedyńcze słowa numeru l/go i l6go, 
za pomocą -+10 z trudnością slowa numeru 2g0 
w 12” odległości; moeniejsze szkła nie poprawiają 
widzenia. Lewe pole widzenia mocno Acieśnione 
od wewnątrz i dołu, prawe lekko od wewnątry, 
Irydektoniia wykonana dnia 3 marca na oku lo- 
wóm ku górze, wypadła zupelnie podlug życze- 
nia, dnia 10 marca było juź wydrążenie tarczy 
znacznie płytsze, a chory czytał za pomocą +10 
numer tóty. Dnia 23 marca wykonano irydekto- 
mią na oku prawóm ku górze jak najnomyślnićj. 
W dniu 2 kwietnia opuścił chory zakład, napięcie 
obu galek ocznych było prawidlowe, pole widze- 
nia oka prawego było jeszcze niezmienione, oka 
wydrążenie tarczy 
lewćj znacznie się zmniejszyło, prawćj 


lewego mnićj ścieśniene 


zaš wyrównało się zupełnie, okiem lewćm 
czytał chory za pomocą +10 numer łOty, okiem 
prawóm za pomocą +8 numer 2gi, a nawet po- 
jedyńcze slowa numern 1go. 

Spostrzceżenie czwarte.. W dniu 9tym ma- 
ja 1864 roku, przyjęty został do kliniki Marcin 
A. 48 letni wyrobnik, dotknięty jaską prostą obu 
oczu. Wśród tępych bolów występujących od 
czasu do czasu w czole słabla zwolna i niczna- 
cznie, siła wzroku od lat tyzech na oku lewóm, 
od łat dwóch na prawćm. Prócz kręgów tęczo- 
wych pojawiających się niekiedy, nie spostrzegł 
chory żadnych innych uderzających przypadów. 
Wypadek badania byl następujący: Napięcie obu 
galek nieco podwyższone, tęczówka prawidłowa, 
komorka przodkowa dość glęboka, żreniea lekko 
rozszerzona, ośrodki czyste, krótkowidzenie = "jg. 
w obu oczach wydrążenie jaskrowe tarczy uerwo- 
wćj, tętnienie glównego pnia tętniczego za lekkim 
uciskiem gałki ocznej, Okiem prawem palce na 17, 
igiclki numeru 13go, (czytać nie umie chory); 
okiem lewćm palce tylko na 5 stóp i to jeno w zo- 
wnętrznćj połowie pola widzenia. Pole widzenia 
oka prawego Ścieśnione nie wiele od wewnątrz, 
za to nierównie znacznićj od dołu; na oku lewóm 
przewodzi wrażenia jeszcze tylka część wewnę- 
trznćj polowy Siatkówki. Trydcktomia wykonana 
w dniu 12 maja na oku lewóm ku górze wypa- 
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dla bez chyby, przy tém wylała się nader duża 
ilość cieczy wodnćj; przebieg prawidlowy. Dnia 
20go maja irydektomia na oku prawem ku górze, 
równieź dobrze wykonana; przebieg prawidlowy. 
Gdy chory pięć dni późnićj opuszczał klinikę, nie 
było jeszcze polepszenia na tém oku, lecz okiem 
lewóm liczył jnż palce na 9 stóp, a pole widze- 
nia rozszerzyło się już było cokolwiek. 
Spostrzeżenie piąte. Piukus W. 45-le- 
tu szynkarz dostał się do zaklada dnia 22go lu- 
tego 1864, ż powodu jaskry prostej obu oczu. 
O początkach cierpienia nie można powziąść z opo- 
wiadania chorego pewnćj wiadomości; przed ro- 
kien nie spostrzegł, jak twierdzi jeszcze nie nie- 
prawidłowego, i mogl jeszeze czytać. Dopiero 
w Czerwcu 1563 r. miało go uderzyć omdlenie 
wzroku, spostrzegł on mianowicie, jak mówi ró- 
wnocześnie na obu oczach zamroczenie, jak gdy- 
by miał mglę przed sobą. Kręgów tęczowych nie 
widywałt, bólów ani zapaleń nie miewał nigdy. 
Od października z. r. nie może juź sam chodzić, 
a w ostatnich irzeeb miesiącach pogorszyło się 
widzenie bardzo znacznie. Badanie wykazało: 
Obie gałki vezne znacznie twardsze, tęczówka na 
wejrzebie prawidłowe, lecz oddziaływa gnuśnie na 
zmiauę światła, źrenice sy nieco rozszerzone, po- 
dłużne, lekko dymne, ośródki zupełnie czyste, obie 
tarcze nerwowe wydrążone głęboko do samego 
brzegu, tętnienie powstaje za lekkim uciskiem, 
wrażliwość zachowała tylko część wewnętrznćj po- 
łowy obu siatkówek. Chory liczy palee na 12”, 
i to tylko gdy się je trzyma mocno na zewnątrz, 
numeru 20go J., nie czyta chory ani golemi oczy- 
ma, ani za pomocą żadnych szkieł wypukłych. 
Dnia 21go lutego irydektonia na oku prawem ku 
górze; przebieg po operaeyi zwyczajny. Dnia 4go 
arca liczył już chory têm okiem palce na 3 sto 
py. Dnia 7go marca irydektonia na oku lewem 
ku górze. Opuszczając w dniu Z6tym marca za- 
kład, wiał ehory obie gałka oczne prawidłowo na- 
pięte, oŚródki czyste, tarcze nerwowe uieco mniej 
głęboko wydrążone i czytał każdem okiem z oso- 
bna słowa nuneru 17go (hebr.), a za pomocą + 
10 nnmeru 15g0, paice liczył bez szkieł na 5 stóp. 
Pole widzenia obu oczu rozszerzyło się bardzo 
znacznie, We dwa miesiące późnićj, w końcu ma- 
ja 1864 r. widziałem jeszcze raz chorego. Stan 
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jego poprawił się bardzo znacznie. „Okiem pra- 
wóm liezył on palee na 24 stóp i czytał za pomo- 
cą 1 10 numer 13ty, a nawet słowa numeru 10go 
(beb..); okiem lewem liczył palce na 8 stóp, po- 
le widzenia rozszerzyło się znów znacznie. 
Sposobność spostrzegania oczu jaskrowych przez 
dluższy przeciąg czasu po operacyi w celn zape- 
wnienia się, azali skutek osiągnięty na razie przez 
irydektomią jest także i trwałym, pożądanóm być 
musi wielce każdemu okuliście. , Sposobność taka 
wydarza się atoli dość rzadko, zwłaszcza w du- 
żem mieście i u chorych leczonych w zakładzie 
publicznym. Lekarz widuje zazwyczaj chorego 
tylko tak długo, pokąd trwa leczenie, a po ukoń- 
czeniu tegoż nie schodzi się z nim zupełnie, albo 
tylko jakimś szczęśliwym przypadkiem, osobliwie 
jeżeli skutek irydektomii jest trwałym. Cbeąc wy- 
robić sobie z własnego doświadczenia sąd o trwa- 
łości skutku irydektomii w jaskrze, nie opuściłem 
przez cały czas trwania mojéj posady przy klini- 
ce żadućj sposobności, która mi się nastręczyła 
ku badaniu oczu jaskrowych. operowanych już 
dawniój za pomocą irydektomii. Zapiski moje do- 
tyczą, jak to z sainćj istoty rzeczy wypada po 
części tylko chorych spostrzeganych w ciągu ua- 
szego trójlecia na klinice, sądząc jednakże, że za- 
sługują na uwagę kolegów, podaję je tutaj wszy- 
stkie, a między uiemi i odnos”xce się do dwóch 
przypadków z praktyki prywatnćj Prof. ARLTA*). 
Wojciech F. 
bą letni czeladnik szewski, przyjęty został w dnia 
25tym grudnia 1850 roku do kliniki z powodu 
przypstrego napadu jaskry zapalnćj na oku lewóm. 


Spostrzeżenie pierwsze. 


Pierwsze początki cierpienia pojawily się jnż ro- 
kiem pierwćj, a przypady zapalenia przyłączyły 
się przed 14 dniami. Gdy się chory dostał do klini- 


> Spostrzeżenie pierwsze, czwarte i piate znane są zy- 
telnikom Przeglądu lekarskiego z artykułu mojego „Ja- 
skra i Trydektomia.* zamieszezonego w namerach 32, 
33, 34 i 35 z 1885 raku; nie waham się jednak podać 
ją tutaj w krótkości przez wzgląd, że od nupisania owe- 
go artyknłu rok przeszło npłynęło czasu, w których dą- 
lej obserwowałem. Powtórzenie to poczytuję za uspra- 
wiedliwionc, tem bardziej, ile że u chorego, będącego 
' przedmiotem spostrzeżenia pierwszego, zaszły w ciągu 
tego roku niejakie zmiany na gorsze, które przemilczeć 
nie pozwala mi sumienpość przedmiotowego spostrze- 
gaczą. 


ki, „daleziono gułkę oka twardą, „astrzykanie na- 
czyń rzęskowych, zmącenie cieczy wodnćj i ciał- 
ka szklanego, tarczę nerwową znacznie błedszą 
i lekko zakłęśniętą, tętnienie głównego pnia 
tętniczego, rozmiary pola widzenia prawidłowe. 
Za pomocą 1-15 czytał chory numer $0ty. W dniu 
27 grudnia wykonał prof. ArLT irydektomią na 
wewnątrz. Chory opuścił zakład z gałką oka pra- 
widłowo napiętą, z czystemi ośrodkami, a czytał za 
pomocą + 10 numer 2gi. W dniu 20 maja 1864 
przyjęto chorego powtórnie do kliniki z powodu 
ostrój jaskry zapalaćj oka prawego. Cierpiał on 
już od dwóch lat peryodyczne bóle, i miewał za- 
mroczenie tego oka, a przed 10 dniami dostal za 
palenia. Badanie wykazało ostrą jaskrę zapalną 
z mocnóm stwardnieniem gałki ocznćj i takiem 
zaćmieniem ośrodków, że badanie wziernikowe by- 
lo niemożehnóćm. 

Pole widzenia miało prawidłowe rozmiary, ale 
chory czytał za pomocą +- 10 tylko słowa nu- 
meru lógo. Dnia 21go Maja wykonałem irydekto- 
mią ku dołowi; przebieg po operacyi był prawi 
dłowy. W dniu 7go Czerwca opuścił chory klini- 
kę. Oko mialo prawidłowe napięcie i wolne było 
od wszelkich oznak zapalenia, ośrodki były czy- 
ste, tarcza nerwowa nieco bledsza i lekko zaklę- 
śnięta, chory czytał za pomocą + 7 numer Iszy. 
Oko lewe pozostało od czasu operacyi w r. 1857 
wolne od wszelkich przypadów jaskry, chociaż 
chory przez caly przeciąg czasu, nawet przy Świe- 
tle sztacznóm pilnie jako szewe pracował. Oko 
miało należyty połysk i prawidłowe napięcie, je- 
go ośrodki byly czyste, tarcza nerwowa bledszą 
i cokolwiek zaklęśniętą, pole widzenia prawidło- 
we, widzenie naośne: numer Iszy zapomocą + 7. 
W dniu 20tym Kwietnia 1866, a zatém 8 prze- 
szło lat po operacyi oka lewego, a dwa niemal 
po operacyi prawego mialem znów sposobność ba- 
dać chorego. Żywił on przez cały przeciąg czasu 
siebie i rodzinę ż pracy w swojćm rzemiośle, nie 
doznając mimo to nigdy najmnićjszćj dolegliwo 
ści w oczach. Stan oka prawego nie zmienił się 
wcale, odkąd chory klinikę opuścił, czytał on nićm 
numer Gsty na 15", a zapomocą + 7 numer 1szy 
biegle; okiem lewóm nnmer 15sty na 15 cali, a za 
pomocą +- 7 wprawdżie także numer Iszy, atoli 
nierównie trudniej, niż przed dwoma laty. Prawe 
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pole widzenia było piawidłow., lesco zaś ścieśni- 
ło się w ostatnich dwóch latach. Na odległość 12” 
wynosiły jego rozmiary: na wewnątrz od punktu 
widzenia naośnego 5%”, na dół 4”, na zewnątrz 
18", ku górze 9". Tarczę nerwową znalazłem bar- 
dzo bladą, żyły i tętnice siatkówki cieńsze. 
Spostrzeżenie drugie. W dniu 19 Lutegu 
b. r. nadarzyła mi się sposobność zbadania Anny P, 
operowanćj w klinice w Kwietniu 1858 na oku 
prawóm, w Grudnia tegoż roku na oku lewóm 
z powodu jaskry. Z klinicznej historyi choroby 
powziąłem następujące szczególy: Na oku pra- 
wóm wykonano irydektomią już w bardzo późnym 
okresie jaskry zapalnćj przewłocznćj. Ośrodki by- 
ły wówczas jeno lekko zmącone, mimo to liczyła 
chora z trudnością palce, trzymane mocno na ze- 
wnątrz. Irydektomia sprowadziła tylko nieznaczne 
polepszenie, które się jednak do Grudnia 1858 r. 
utrzymywało. O pierwszych początkach cierpienia 
oka lewego, które nas tutaj głównie obchodzi, nie 
można było powziąść z opowiadania chorćj dokła- 
dnych wiadomości, tyle pewna, że juź w Kwie- 
toin 1858 r. nie było ono całkiem zdrowem. Od 
początku Grudnia 1858 miewała chora eodziennie 
mocne zamroczenie, w dnin Z0stym Grudnia przy- 
jętą nareszcie została do kliniki w następującym 
stanie: Galka oka twardsza, komórka przodkowa 
płytsza, żrenieca ma 17,” średnicy, oddziaływa 
gunśnie, ośrodki są czyste, tarcza nerwowa bled- 
sza, wyrażnie aż do brzegu wydrążona, żyły siat- 
kówki bardzo moeno przepełnione i pokręcone. 
Chora czyta numer Żci na 13”, szkła wypukłe nie 
poprawiają, pole widzenia prawidlowe. Dnia 21go 
Grudnia wykonano irydektomią ku wewnątrz i do- 
łowi, dnia 29go Grudnia wypuszczono chorą z kli- 
niki. Oko było prawidłowo napięte, obraz wzier- 
nikowy nie zmieniony, mgla ustąpila zupełnie, 
chora czytala numer Żci na 13”, za pomocą + 
16 numer 2gi na 10”, numer {szy na 8”. Od te- 
go czasu pozostałą chora wolną od wszelkich 
przypadów jaskry. W dniu f9tym Lutego b. r. 
a zatóm z górą 7 lat po operacyi znalazlem: na- 
pięcie gałek obu oczu prawidlowe, rogówkę czy- 
stą, lśniącą, komórkę przodkowa dość głęboką 
na obu oczach szparę w tęczówce, sięgającą do 
samego obwodu i tamże 1%,” szeroką, na oku 
prawóm zabliźnienie torbielowate w niskim sto- 


pniu, ośrodki czyste zupelnie, obie tarcze nerwo- 
we bardzo blade, prawie całkiem białe, w części 
swćj środkowój sino-centkowane, tarczę prawą 
wydrążoną glęboko w całćj rozciągłości; lewą 
wydrażoną w górnćj polowie głęboko, w dolnćj 
zaś miernie, naczynia siatkówki prawćj bardzo 
cienkie, lewćj mają prawidłową grubość. Okiem 
prawóm rozeznaje chora tylko ruchy ręki. lewóm 
czyta z łatwością numer 3ci na odległość 12 do 
9”, za pomocą + 15 uumer gi na 8”, numeru 
igo nie czyfa wcale. 

Pole widzenia wymierzone na odległość 12” 
ma następujące rozmiary: na wewnatrz od pun- 
ktu widzenia naośnego 2%”, ku dołowi 6”, na 
zewnątrz 17, ku górze coU i f 

Spostrzeżenie trzecie. Pan B. oriemma- 
ły wskutek jaskry na oku lewćm zupełnie, zasię- 
gnal w r. I858 rady Prof. ARLTA z powodu ja- 
skry oka prawego. Cierpienie trwało już niejaki 
czas jako przewłocznie zapalne, gdy nagle wystą- 
pił ostry napad jaskry zapalnćj. Chory z trudno- 
ścią liczył jeszcze palce i cierpiał gwaltowne bó- 
le, pole widzenia było już dość mocna ścieśnione. 
Dziesiątego łub dwunastego dnia od wystąpienia 
napadu jaskry ostrćj wykonał Prof. AnLv irydek- 
tomią ku dołowi, lecz ta nie udała się zupełnie 
bez chyby i nie miała pożądanego skutku. Przy- 
pady zapalne i bóle nie ustępowały, ośrodki nie 
wyjaśnialy się, wźrok nie poprawiał się, a galka 
oczna pozostawała twardą. Po upływie dni l4stu 
wyciał Prof ARLT jeszeze kawalek tęczówki ku 
dołowi i wewnątrz. Niebawem zaczęly zwalniać 
wszystkie objawy eborobowe, wźrok poprawiał 
się wszelako, jeno bardzo powoli tak, iż przez 6 
tygodni po operacyi nie mógł się chory ośmielić 
wyjść ua ulicę bez przewodnika. 

Od operacyi pozostał jednak p. B. walnym od 
wszelkich dolegliwości w oku, a z czasem popra- 
wił się wżrok tak dalece, że w kilka lat później 
widział się syn chorego, będący sam lekarzem, 
spowodowanym zanieść do Prof. ARLTA zaskarże- 
nie, że ojciec zbytecznie trudzi oko czytaniem 
i prosić go, ażeby mu tego nie dozwolił. W Kwie- 
tniu b. r. czytał pan B. za pomocą + 20 numer 
3ci plynnie, a numer 2gi przytradno. Pole widze- 
nia wymierzane przez mojego kolegę TETZERA na 
odległość 9” miało następujące rozmiary: na we- 
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wnątrz od punktu widzenia naośnego 14”, ku go- 
rze 21/4”, na zewuątrz 2”, ku dołowi 113” 
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* Dra L. BLUMENSTOKA, 


lekarza sądowego. 
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Maryanna Dembieka lat 23 licząca, służąca, 
stanu wolnego w Stym miesiacu ciąży znajdująca 
się, z Mistka na Morawie, miejsca swego rodzin- 
nego, przybyła dnia 22 kwietnia r. b. do Krako- 
wa, celew odbycia połogu w tutejszym zakładzie 
położniczym. Na Krowodrzy. gdzie na pierwszą 
chwilę wstąpiła, 
pnego dnia bóle porodowe, a nadedniem 24go t. 
m. przy pomocy akuszerki wiejskićj, powiła dzie- 
cko plei żeńskićj żywe. Dziecko to umarło dnia 5 
maja, a zatem l2go dnia po urodzeniu. W skutek 
doniesienia jakiegoś człowieka, że dziecko umarło 
z powodu, że mu matka pokarmu niedawała, jak 
niennićj podania urzędnika zdrowia, że znalazł 
na zwłokach podbiegnięcia krwi koło ust i nosa 
wszbudzające podejrzenie, że dziecko umarło wsku- 
tek popełnionego na niem gwałtu, Sąd krajowy 
zarządził śledztwo przeciw matce. Zwłoki dziecię- 
cia przeniesione zostały do prosektorynm klini- 
cznego, gdzie dnia 8 maja przedsięwzięto na nich 
oględziny sądowo-lekarskie; te zaś wykazały co 
nastepuje: 

Trup leży na stole sekcyjnym obwinięty w pló- 
tno z opaską, usta i nos przepasane ebustką, na 
którój widać ślady krwi i śluzu. 

Zwłoki dziecięcia płci żeńskićej ważą 4 funty 
i 9 lutów, mają długości 20 cali. Wymiar ukośny 
główki wynosi 5 cali, poprzeczny 3'/,, prosty 4, 
wymiar barków 43. 

Włosy ciemne, rzadkie, '/, cala dlugie; ciemię 
przodkowe roztwarte, tylne zaś prawie całkiem 
zamknięte; począwszy od chrząstek usznych roz- 
pościera się na kark i calą szyję plania pośmier- 
tna ciemno-czerwona; na powiece górnćj oka pra- 
wego ku kątowi wewnętrznemu znajduje się male 
otarcie przyskórni, takież same, tylko znacznie 


większe rozciąga się od kąta. nosa aż do kąta 
ust po stronie lewćj i przechodzi następnie na dol- 
ną wargę. Skóra twarzowa mocno pomarszczona, 
nie daje się atoli oddzielić od tkanki komórko- 
watćj i mięśni twarzowych, które przedstawiają 
massę zbitą i deskowato twardą. Powieki nieco 
przymrużone, rogówki wiotkie i nieznacznie Ściem- 
nione; usta otwarte, jama ust próżna, język ple- 
śniami okryty. 

Na szyi na '/, cala poniżćj wyrostka sutko- 
wego lewego rozpoczyna się poprzeczne, powrózż- 
kowate, brudno-czerwono zabarwione zgrubienie 
skóry dochodzące do środka szyi, po obydwóch 
stronach zgrubienia skóra jest nieco zaklęśnięta; 
brózdy wyrażnćj nie widać. Nacięcie części zgru- 
białćj okazuje, że tylko powierzchowna warsta 
skóry jest zbitszą, warsty zaś głębsze i tkanka 
komórkowaia sa prawidlowemi. Po stronie pra- 
wćj znajduje się podobna zbita pręga skórna, 
jeno zuacznie krótsza (1'/, cala długości) i niżćj 
bo nad samym obojczykiem siedlisko mająca. 

Na odnogach góruych i dolnych, na klatce 
piersiowej i na grzbiecie licznie rozsiane brudno- 
czerwone plamy pośmiertne; brzucn zaś cały za- 
jęty jedna plamą jasne zieloną. 

Pępowiny niema, a dołek pępkowy wygła- 
dzony. Czaszka nigdzie nie nadwerężona. Naczy- 
nia opon mózgowych w wysokim stopnin nastrzy- 
knięte: wozg miękki, wiotki, przekrwiony; po na- 
cięciu przedstawiają się w istocie białćj obudwóch 
półkul mózgowych niezliczone drobue, kropkowate 
wynaczynienia krwi, niedające się ani wodą zmyć, 
ani nożem odskrobać; oprócz tego zvajduje się 
w przodkowćj części półkuli prawćj w istocie sza- 
rej wyżłobienie objętości orzecha laskowego, krwią 
ściętą wypełnione, po usuuięciu którćj ściany czę- 
ści wyżłobionćj okazują się nieforemnemi, po czę- 
ści zmiażdżonemi. Zatoka żylna, jak niemnićj i 
zwoje naczyniowe krwią przepełnione. 

W krtani, tchawicy, gardzieli i przełyku nie 
nieprawidiowego.. 

Płuca wypełniają całą jamę piersiową i po- 
krywają serce zupełnie. Wydobyte z klatki i wło- 
żone do wody utrzymują Się na powierzchni mało 
to się zanurzając, tak samo i pojedyńcze cząstki 
płucne, z wyjątkiem atoli dolnego zrazu pluca le- 
wego, który na dno naczynia opada. Płueo prawe 
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różowo zabarwione trzeszczy mocno przy uacięciu, 
w dolnym zaś jego zrazie znajduje się mały na- 
ciek wybroczynowy. Pluco lewo ciemnu-czerwone, 
o dużo zbitsze, krwią przepeiuione, okazuje zwła- 
szcza w zrazie dolnym po nacięciu powierzchnią 
drobno ziarnistą, krucha, cieczą brudno-szurawą 
przesiąkniętą. T . 
W osierdziu i sercu uiewykryty Żadnych 40v- 
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Wątroba i śledziona równiez nie zbaczają, wy- 
jawszy zielone zabarwienie płaszczyza ich tyluych. 
Nerki całkiem prawidiowe, pęcherz próżny 

W żołądku mieści się trochę śluzu, kiszki 
cienkie zawierają małą ilość plynnego kału, grube 
zaś, zwłaszeza kiszka zagięta, kał zbity. 

Jeżeli na pierwszy rznt oka zmiany powierz- 
chownie na twarzy i szyi dostrzeżone mogly w sa- 
méj rzeczy wzbudzić podejrzenie, że dziecko, któ- 
re było przedmiotem ogledziu sądowych, umarło 
wskutek zadanego mu gwałlu, to wypadek oglę- 
dzin wewnętrznych nasuną! zdanie calkiem prze- 
ciwne o przyczynie jego smierc. Znalezione bo- 
wiem ciężkie zmiany anatomiczne w mózgu i pła- 
cach doprowadzić musiały do wniosku, źu dziecko, 
o któróm mowa, umarło Śmiercią naturalną i to 
po przebyciu kiikodniowćj przynajmaićj choroby. 
Szło więc tylko o wytłumaczenie objawów po- 
wierzchowuych aa twarzy i szyi, a chociaż i pod 
tym względem z powodów w orzeczeniu niżćj po- 
dać się mającćm 1oztrząśniętych, nie mogla za- 
chodzić wątpliwość, przecie dla większój pewno- 
ści lekarzu sądowi zażądali udzielewa protokółu 
zeznań posądzonej o dzieciubójstwe Dembiekićj, 
jak niemniej akmzerki i świadków. Zeznania te 
jednobrzmiące opiewały: 

Dembieka zaskoczuua przez bóle porodowe 
w tymczasowóm schronieniu swojóm porodziła d. 
24 kwietnia przy pomocy baby wiejskićj dziecko 
plei żeńskićj, które bezpośrednio po urodzeniu za- 
chorowało 1 nieustannie krzyczało. Z początku wat- 
ka sama karmiła, gdy atoli brodawki jój okazały 
się nie dobrze wykształconemi a w następstwie 
i owrzodziałem:, uciekła się do sztucznego kar- 
mienia mlekiem krowićm, wodą i cukrem roztwo- 
rzonćm. Dziecko jednak coraz bardzićj podupa- 
dało i od Ógo dnia bardzo mało pokarmu przyj- 
mowało, trapione ezęstewi wymiotami, silnemi 


drgawkami i utradnionem oddychaniem. Przez cały 
czas choroby matka dziecka swego ani na chwilą 
nie odstępówała, a nie będąc wstanie zawezwa- 
nia lekarza, używała pomocy akuszerki. Gdy dzie- 
eko w przytomności świadków umarło, nie miało 
na twarzy żadnych znaków, takowe dopiero dru- 
giego dnia po śmierci wystąpiły; znaki zaś na 
szyi powstały jeszcze za życia, gdy dziecko rzu- 
cając się na wszystkie strony podczas drgawek 
ocierało sobie szyjkę o kaftanik podszyty nowóm 
plótnem, który mialo na sobie. (D. n.) 
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Nosar. Przyżegunie w zapaleniu pochwy. 


NOSAT w leczeniu zapalenia pochwy trzyma 
się sposobu wlasnego, przyżegania zapomocą Toz- 
czynu saleiranu srebrowego, który uważa za sku- 
teezniejszy od inuych. Sposób ten zwany Cauteri- 
sation peri-cervicale, zależy na tém, że używa ba- 
przód malego pędzełka akwarelowego do przyże- 
pania całćj cżęści wystającćj szyi macicy, a na- 
stępnie w miarę wysuwania wziernika przyżega 
resztę ścian kiścią ze skubanki. Ostrzega zarazem, 
żeby nie rozpoczynać leezenia zapalenia pochwy, 
póki się nie zniesie poprzednio zapalenia macicy, 
jeśli takowe wspólistnieje. 7 ZEFA 

(Gaz. d. hóp. 1866. Nr. 21.) 


A. K. 


LecLenc. Środek na plamy po kile. 


Na uporczywe plamy po wysypkach kiłowych 
LECLERC używa pędzlowania zapomocą Nachlorku 
rtęci @50 cent. na 15 gramm. kleiny. 

(G. d. hóp. 4866. Nr. 23.) 
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Ap. Riouanb. Sposób leczenia wąglika (Anthrax). 


Unikając noża po dwóch smutnych doświad- 
czeniach, gdy wskutek nacięcia krzyżowego wy- 
stąpila śmiertelna ropnica, ucieka się R. odtąd sta- 
tecznie do następującego leczenia. W każdym o- 
kresie wąglika, gdziekolwiek się usadowi i w ja- 
kichbadź rozmiarach jeso. uakreśla sobie antor 
3—6 promieni od środka ku obwodowi, szeroko- 
ści 3 milimetrów, okolone pl. łepkim i posypuje 
takowe proszkiem wiedeńskim rozprowadzonym 
w wyskokn. Po f2tn minarach zdejmuje plasterki 
i zobojętnia zżeradlo wodą zakwaszoną octem. 
Następnie na nocezerniale smugi przykłada skraw- 
ki ciasta cynkowego i opatruje watą i zalawtą. 
Bog ——,8 godzinach zdejmuje opatrzenie. przeci- 
na strupy przenikające w tym okresie całą skórę, 
a nawet częściami wycina je nożyczkami 1 klesz- 
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czykami haczykowatemi i w tak utworzone row- 
ki wklada znown skrawki ciasta zynkowego, przy 
ciskając je wgłąb hubką. To zwykie odbywa się 
z wieczora, nazajutrz działanie zżeradla dosięgło 
jaż tkanki podskórnćj; zdjąwszy opatrzenie naci- 
na się jeszcze raz strupy i nakłada się jeszcze 
raz ciasto zyukowe, i na tem kończy się w lótu 
do 20tu godzinach cała sprawa, ponieważeśmy 
już doszli do samego jądra wąglika. Ból przy 
têm nie wielki, czerwoność i napięcie zaraz po 
2giém opatrzeniu ustaje. Po zdjęciu ostatnego opa- 
trzenia obfite ropieuie załówa ranę, zgorzelina wraz 
ze strupami odchodzi okolo 4go dnia i rana ząb- 
kowana prędko się goi. Promienie powinny być 
w stosunku do obszerności wąglika i dochodzić 
do granie ezerwoności.. Od 8in lat powiada Rir- 
CHARD, tak leczę wszystkie wągliki po wsiach, 
i w mieście i zawsze z najlepszym skutkiem. Za- 
letą tego sposobu postępowania jest nadto, że się 
daje stósować w każdcm miejscu i w każdym 
okresie wąglika. Jeśli wąglik już otwariy, a czop 
oddzielać się zaczyna od tkanki olaczującćj, za- 
miast kreślenia promieni, szpikujemy zżeradlem 
tkankę otaczającą czop. 

Na posiedzeniu Ak. 1%. paryzkićj duia 6go 
i l4go marca r. b., toczyły się nad tą rzeczą ro- 
Sprawy, GOSSELIN zarzuca częste zropienie skóry 
i niebezpieczne jój skutki navcięciom używanym 
w wągliku, przekłada zatóm użycie zżeradła, czy- 
to samego czy w polączeniu z nacięciem, a sposób 
nacinania podskórny wprowadzony przez p. GUE- 
RiN chwali jako bezpieczniejszy od nacięć otwar- 
tych. 

VELPEAU, nie zaprzeczając bynajmnićj zaslu- 
dze innych sposobów leczenia przez zżeradła lub 
nacięcia podskórne, odpiera zarzut jakoby od na- 
cinania zwyczajnego powatawało częścićj zapale 
uie ropnieze skóry. Przywodzi swoje doświadcze- 
nie oparte na 184 wypadkach, w których tylko 
2 razy wydarzyło się to powikłanie i to w jednym 
wypadku wie było stósowane nacięcie. 

GossELIN odpowiada, że tak szczęśliwe powo- 
dzenie mogło być wyjątkiem, albo moglo pocho- 
dzić od niedokładnego spisywania spostrzeżeń. 

RiCORD Zgadza się również z p. VELPRAU, ŻE 
nacięcia w wągliku są najlepszym środkiem le- 
czenia, jakkolwiek nie jest ich stronnikiem zawsze 
i wszędzie; w szczególności w pierwszym okre- 
sie, kiedy zapalenie nie przeszło jeszeze w ropie- 
nie, a chcemy zmniejszyć tylko mapięcie i ból 
przeklada nacięcie podskórne GuERINA, skoro zaś 
rozpoczęło się ropienie, za skuteczniejsze uważa 
nacięcie tkanki ze skórą zwierzchu w giąb, koń- 
czy zaś aforyamem „ni jamais, ni toujours“. 

GOSSELIN utrzymuje, że nacięcie podskórne 
tak w początkach jak i w okresie ropienia i zgo- 
rzeli jest wskazanóm, bo ulatwia odchód ropy tak 
dobrze, jak nacięcie otwarte, a mu tę korzyść, że 
zostawia w całości skórę pokrywającą wąglik. 

(Gaz. d. hóp. 1866. NN. 27. 28. 81) A K. 
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HeRvieux: Wpływ długości pobytu w zakładach 
położniczych na wywiązanie się gorączki połogowćj. 
* Z poszukiwań pana Hervwux w biurach za- 
kladów położniczych co do gorączki poło- 
gowćj: że na 21029 kobiet przyjętych od roku 
1855 — 1864 bylo 8-123 kobiet, które odbyły po- 
ród tegoż samego dnia co przybyły do zakładu, 
i z tych wyszło 7559 a umarło 564. = 6'828, gdy 
z 12906, które pe dłuższym pobycie w zakładzie 
odbywaly poród, wyszło 11698, a umarło 1208 
930g, wynika: że w czasie epid. gorącz. połog. 
nie należy umieszezać brzemiennych w zakładzie, 

aż w sam dzień porodu. 
(C. d. hóp. 1866. N. 32.) 
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Opróżnione są trzy posady Adjunktów w Wy- 
dziale lekarskim Uniwersytetu Jagiellońskiego mia- 
nowicie przy katedrze fizyologii, klinice chirurgicznej i kli- 
niee oftalmologicznćj, do tamtych dwóch przywiązana jest 
pensya roczna w kwocie Zł. a. 420 a Zł. a. 60 na mieszka- 
nie, do ustatnićj tylko wynagrodzenie w ilości 150 ZŁ. a. 


rocznie. 


Cholera. 


Przypadków cholery wydarza się w mieście naszem nie 


wiele. Dnia 22 października było chorych na eholerę: 

W szpitaln Sgo Łazarza męż. - kob. 2 dzieci — razem 2 
3 5 braci miłos. „ 2, a WEWĘ Mwlaż 
+ s starozakon. e «rklk ać > pruni 
w 4, na Kleparzu „ WD ai 25 44; 1 A 

Doliczywszy jeszcze ©sób 

prywatnych , 24 i LiuJS=" n'a 
Ogółem więc było 5 9 3 17 


Według ogłoszenia komisyi namiestniczćj z d. 15 b. m. 
począwszy od 29 września do 6 października jawiła się cho- 
era w 26 miejscach obrębu rządowego krakowskiego nale- 
żących do lótu powiatów, a liczących 97,737 ludności. Od 
pojawienia się pierwszego cholery, chorowało na nią w tym 
obrębie 1240 osób, z których wyzdrowiało 410, umarło 529, 
pozostało lcezonych 301. 

Na Bukowinie jawiła się jeszcze cholera w czasie od 
1 do 8 października w 5 osadach powiatu Radowieckiego, 
3 Suczawskiego, 2 Solkowskiego, 2 Sereckiego, 1 Gurahu- 
morskiego, 1 Zastawniekiego, 1 Putylskiego i 1 Wiszniekie- 
go. Do 511 chorych pozostałych według wyłkazn poprze- 
dniego przybyło 1246, z liczby ogólnćj 1757, wyzdrowiało 
583, umarlo 515, pozostało 661. Od początku wybuchu cho- 
lery w 28 miejscach Bukowiny na 256,154 ludności, zacho- 
rowało 8,582 osób, z tych wyzdrowiało 4,116, umarło 3,805, 
pozostało leczonych 661. 
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Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie przygotowawcze, które odbyć się miało dnia 
23go odłożono do Wtorku przyszłego t. j. dnia 30go b. m. 
o godzinie Gtćój z poludnia w mieszkaniu Dra A. Kremera 
przy Ulicy Szewskićj, 1. 225, 


~ PANPA 


Opieka lekarska nad ludem. 


Pod tym napisem szanowny poseł Wny Ign. Lipczyński 
z Karniowa, ktory na ostatnićj sesyi sejmowćj oddziełnym 
od siebie wnioskiem poruszył rzecz o zapewnieniu stalćj po- 
mocy lekarskićj ludności po wsiach zamieszkałćj, podajo 
wiadomość, że z polecenia Wysokiego e. k rządn tćj po- 
trzebie stanie wię zadość przez ustanowienie lekarzy wiejskich. 
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KORRESPODENCYA REDAKCYI. 


Wny Dr R 
syłką pocztową wynosi 6 złr. 60 ct. w. an należy się więc 
jeszeze 60 centów, gdy się zaś poczynać może jedynie albo 
od nowego roku, albo od Igo lipea. przesłaliśmy prze- 
to numera od daty ostatniej i liczymy przedpłatę aż po 
dzień ostatni czerwca 1867. 

Wny J. K....r w Gorlicach. Przyjmujemy tylko przed- 
płatę roczną lub półroczną: od 1go stycznia lub od 1go li- 
pea począwszy i oczekujemy dopłaty w ilości 1 złr. 10 


w Przemyślu. Przedpłata roczna z prze- 


cent. w. a. 
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